OCENA PRACY DOKTORSKIEJ
mgr Mateusza Skorki
pod tytutem: ‘Wykorzystanie impedancii bioelektrycznej w ocenie stanu

odzywienia chorych ze wspélistniejacymi ranami przewleklymi’

Przedstawiona do recenzji praca porusza cickawe zagadnienie, jakim jest praktyczne
wykorzystanie od dawna znanej, lecz malo stosowanej metody, jaka jest impedancja
bioelektryczna. Autor podjat si¢ proby oceny przydatnosci impedancji w ocenie stanu
odzywienia w grupie chorych ze wspolistniejacymi ranami przewlektymi.

Uktad pracy jest typowy. Praca sklada si¢ z szesciu rozdzialow (wstepu, materiatu i
metod, przedstawienia celu pracy, wynikow, dyskusji 1 wnioskéw), streszczen,
pismiennictwa, zatgcznikow (w tym opinii Komisji Bioetycznej) oraz wykazu skrotow. Praca
liczy 230 stron (gléwna czgs¢ 185, zataczniki i aneks 45), 93 tabel i 30 rycin.

W rozdziale "Wstep" Autor przedstawia etiologie ran przewlektych, opisuje metody i
narzedzia oceny stanu odzywienia ze szczegblnym uwzglednieniem  impedancji
bioelektrycznej. Kazdy podrozdziat opracowany jest przejrzyscie i poprawnie.

W kolejnym rozdziale Autor przedstawia cel pracy. Glownym celem jest ocena stanu
odzywienia i sktadu ciata chorych ze wsp0listniejacymi ranami w przebiegu cukrzycowej
choroby stop i przewleklej niewydolnosci zylnej. Do celow szczegbdtowych naleza:

1. Poznanie zaleznosci pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi takimi jak: wiek, plec,
stan cywilny, zamieszkanie, a stanem odzywienia i sktadem ciata w badanej grupie.
2. Ocena zwigzku pomigdzy stanem odzywienia, a ..wydolnoscia samoopiekuncza”.
3. Ocena dolegliwosci somatycznych zwigzana z takimi zmiennymi jak: etiologia rany, czas
wystapienia, wysigk, bol, powierzchnia, glebokos¢ destrukcji oraz ich wplyw na wybrane

parametry stanu odzywienia, oraz komponenty sktadu ciata.



4. Poznanie zaleznosci pomiedzy tradycyjnymi metodami oceny stanu odzywienia (stezenie
albumin, wskaznik ryzyka niedozywienia) a wybranymi komponentami sktadu ciata (BIA).

5. Ocena zalezno$ci migdzy zmiennymi zwigzanymi z rang, a wybranymi parametrami
impedancji bioelektrycznej, antropometrii oraz badaniami biochemicznymi krwi.

Do hipotez badawczych naleza:

1. Zalozenie, ze badani ze wspolistniejacymi ranami przewlekymi prezentuja cechy
niedozywienia, przypuszczajgc jednoczesnie, ze ich sklad ciata, wyniki antropometryczne
oraz stan odzywienia znaczaco odbiega od przyjetej normy.

2. Zatozenie, ze badani plci meskiej, stanu wolnego, zaawansowani wiekowo, zamieszkujgcy
tereny wiejskie, gdzie mozliwosé pomocy ze strony innych osob jest ograniczona, a status
ekonomiczny, wyksztatcenie oraz wydoino$¢ samoopickuncza jest na niskim poziomie,
prezentujg gorszy stan odzywienia.

3. Zalozenie, ze rany z duzym wysiekiem, powierzchnig >10 e¢m2 w Przewlektej
Niewydolnosci Zylneji>5cm2 - w Cukrzycowej Chorobie Stép o glebszym urazie struktur,
leczone minimum 6-tygodni, gdzie nasilenie dolegliwosci bélowych w skali NRS jest
Znaczgce, moga dodatkowo potegowagé niedozywienie,

4. Zatozenie, ze istnieje dodatnia i silna korelacja pomi¢dzy komponentami skiady ciata,
badaniami morfologicznymi i biochemicznymi krwi, skalami oceny oraz wskaznikiem NRI,
oceniajgcymi stan odzywienia badanych.

5. Zalozenie, ze poszczegolne parametry sktadu ciata oraz wyniki badan krwi ulegaja
istotnym zmianom w zaleznosci od zmiennych klasyfikujacych dang rane, takich jak etiologia
¢zy poziom i glebokog¢ destrukc;ji.

5. Zalozenie, ze wspotwystepowanie ran oraz ich przewlekly charakter Znaczaco wplywa na
stan odzywienia badanych grup, jednoczesnie klasyfikujac Jje na gorszym poziomie z

porownywalng grupa zdrowg ,,bez ran” w oparciu o mierzalne parametry stanu odzywienia,



W rozdziale Material i Metody autor prezentuje zasady realizacji swoich badan.
Przedstawia narzedzia badawcze, wartosci referencyjne, organizacj¢ i przebieg badan,
kryteria wlaczenia i wylaczenia, flow chart, profil pacjentow i metody analizy statystycznej.
Do badania wtaczono 106 0sob 57,5% (n=61) mezczyzn i 42,5% (n=45) kobiet.

Projekt pracy badawczej nalezy oceni¢ wysoko. Zatozenia pracy zostaly przygotowane
prawidtowo, a odpowiedzi na zadawane pytania, przedstawione jako cele pracy, majg realne
znaczenie kliniczne.

W rozdziale Wyniki oraz Wnioski Autor przedstawia swoje rezultaty swoich badan, ktore
mozna podsumowacé w nastepujacych punktach. Punkty te stanowia rowniez Wnioski pracy
doktorskiej:

1. Stan odzywienia oraz sktad ciata w badanej grupie chorych jest w granicach normy. Badani
w zaleznosci od etiologii rany wykazuja réznice w ocenie antropometrycznej (WCT, WHIRT,
Obwod tydki?). Badani z DFD wykazuja wyzsze ryzyko niedozywienia w poréwnaniu do
grupy chorych z CVL

2. Zmienne takie jak: stan cywilny, poziom wyksztalcenia oraz poziom wydolnosci W skali
Barthel maja wplyw na parametry stanu odzywienia. Badani z DFD, ktorzy byli w zwigzkach
matzenskich, osiagali wyzsze wartosci reaktancji oraz PhA, jak rowniez prezentowali wyzszg
ocene stanu odzywienia. Badani z CVI oraz DFD, ktorzy posiadali wyksztatcenie na poziomie
podstawowym osiggali nizsze wartosci sktadu ciata. Badani z DFD, ktorzy posiadali
wyksztalceniem ~podstawowe prezentowali ~obnizony stanu odzywienia w zakresie
parametrow biochemicznych krwi i oceny w skali MNA. W obydwu badanych grupach lepszy
stan funkcjonalny wg Barthel korelowat dodatnio z parametrami impedancji bioelektrycznej,

a wraz ze wzrostem wartosci na skali Barthel wzrastat poziom albumin, hemoglobiny, NRI, u

badanych z CVI oraz MNA u badanych z DFD.



3. Powierzchnia rany oraz Wyzszy poziom wysieku istotnie koreluja z parametrami stanu
odzywienia. Wigkszej powierzchni rany u badanych z DFD odpowiadaly nizsze wartosci w
zakresie impedancji bioelektrycznej, ktore dotyczyly PhA, FFM, BCM, ICW, BCMI, SPA
oraz Mbasale. W obydwu grupach wigksza powierzchnia rany korelowata z nizszymi
wartosciami albuminy, hemoglibiny i NRI oraz MNA u badanych z DFD. Wysigk i jego
wigksza ilo$¢ u badanych z CVI oraz DFD wigzatl si¢ z nizszymi wartosciami hemoglobiny,
albuminy oraz NRI.

4. Wykazano, ze badani z CVL, ktérzy posiadali dodatnie wartosci kata fazowego (PhA)
osiggali rowniez wyzsze wartodci albumin i wskaznika NRI. Badanym z DFD z WYyZSzg
wartoscig hemoglobiny, albuminy, wskaznika NRI oraz ocenie w skali MNA odpowiadaty
WyZsze wartosci osiggane w badaniu impedanc;ji bioelektrycznej w tym m.in. kat fazowy
(PhA).

5. Kolor rany w skali RYB oraz poziom destrukcji w skali NPIAP/EPUAP w istotny sposéb
oddziatuje na parametry stanu odzywienia. Wykazano, iz Wyzszy poziom destrukcji tkanek, u
badanych z CVI predysponowat do nizszych wartosci parametréw biochemicznych krwi:
albumina, hemoglobina, jak rowniez nizszego wskaznika NRI, oceny w skali MNA oraz
Wyzszym poziomem CRP. Rana wyrazona w skali kolorowej RYB oraz jej kolor (czerwony,
rézowy) byl §cisle powiazany z lepsza oceng stanu odzywienia wyrazong w skali MNA, NRI,
badaniami biochemicznymi, a obserwowany poziom CRP byl nizszy.

6. Grupa badanych pacjentdw z ranami przewlektymi wykazata nizsze wskazniki w ocenie

ran w ocenie sktadu ciala osiagali wyzsze wartogci FM, FFM klasyfikujac ich Jjako bardziej

ottuszczonych



Analizy wiasnych wynikow autor dokonat stosujagc prawidlowo dobrane testy
statystyczne. Bardzo dokltadnie 1 w sposéb nie budzacy watpliwosci przedstawione zostaty
odpowiedzi na zadane pytania kliniczne.

W rozdziale ‘Dyskusja * Autor dokonuje starannej analizy wynikow wiasnych badan
w $wietle innych doniesien autoréw. Godnym pochwaly jest fakt, iz autor nie poprzestaje
jedynie na prostym opisaniu swoich wynikéw, ale probuje rowniez znalez¢ rozwigzania, ktore
miatyby implikacje praktyczne.

Na koniec pracy autor formuluje szes¢ wnioskow. Wnioski sformutowane sa
poprawnie i wynikajg z przeprowadzonej w pracy analizy i dyskusji.

Podsumowujac przedstawiong do oceny rozprawe doktorska chciatlbym zwréci¢
uwage na kilka aspektow. Przede wszystkim przedmiot pracy jest nowatorski, a potencjalne
implikacje kliniczne sg olbrzymie. Po drugie, jakos¢ badan przeprowadzonych w ramach
dziatan Autora jest wysoka i zastuguje na uznanie.

Do drobnych wad pracy naleza lapsusy jezykowe (‘Poziom stgzenia’. ‘poziom
wysieku’) oraz zbyt duza ilosé tabel — wydaje sig, ze moglyby one znalez¢ si¢ w suplemencie.
Podkregli¢ nalezy, ze w toku zaplanowanych 1 przeprowadzonych badan autor zrealizowat
cele pracy i przedstawila stuszne wnioski. Dobor literatury z uwzglednieniem pozycji
najnowszego pi$miennictwa jest poprawny. Przeprowadzona dyskusja $wiadczy o znajomosci
i zrozumieniu poruszanych tematow. W catosci praca doktorska stanowi obraz dobrej pracy,
ktérego nie psuja, poczynione Z obowigzku recenzenta, drobne uwagi krytyczne. Praca
spetnia w pelni warunki okre$lone w art. 187 ustawy Z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (t.. Dz.U. 22023 r poz. 742 ze zm.).

Oceniajac pozytywnie, tak pod wzgledem formalnym jak i merytorycznym prace
doktorska mgr Mateusza Skorki pt. ‘Wykorzystanie impedancji bioelektrycznej w ocenie

stanu odzywienia chorych ze wspblistniejacymi ranami przewlektymi’ mam zaszczyt Zwroci¢



si¢ do Pana Rektora oraz do Kolegium Nauk Medycznych Instytutu Nauk o Zdrowiu o
przyjecie pracy i dopuszezenie Autora do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Zwracam

si¢ réwniez z prosbg o wyrdznienie pracy z uwagi na jej wysoka wartogé merytoryczna.

Krakow, 26.07.2024




